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UVOD
Mijelolipom je rijedak, nefunkcionalni, benigni soli-
tarni tumor koji se najčešće nalazi u kori nadbubrež-
ne žlijezde. Prvi ga je opisao Edgar von Gierke 1905., 
a konačni naziv i definiciju postavio je Oberling 1929. 
godine (1,2). Tumor se sastoji od zrelog masnog tki-
va s komponentama hematopoeze, a stanice ne poka-
zuju znakove atipije. Najviše takvih lezija u prošlosti 
bili su slučajni nalaz na obdukciji s učestalošću od 0,08 
do 0,4% (3). Danas, prateći razvoj radioloških tehnika, 
kompjutorizirane tomografije (CT), magnetne rezo-
nancije (MR) i ultrazvuka (UZV) slučajni nalazi mije-
lolipoma su postali znatno češći, s učestalošću 10 % do 
15 % od svih slučajnih nalaza na nadbubrežnim žlijez-
dama. Najveći broj tumora je malog promjera, nalazi se 
unilateralno i nema simptoma (3-5). Prikazujemo 15 
bolesnika s mijelolipomom dijagnosticiranih na Zavo-
du za patologiju “Ljudevit Jurak” Kliničkog bolničkog 
centra “Sestre milosrdnice” u Zagrebu.
BOLESNICI I METODE  
Koristeći se bazom podataka “Thanatos” na Zavodu za 
patologiju “Ljudevit Jurak” Kliničkog bolničkog centra 
“Sestre milosrdnice” u razdoblju od 01. 01. 2000. do 31. 
12. 2012. godine, pronađeno je 16 slučajeva mijelolipo-
ma nadbubrežne žlijezde u 15 bolesnika. Od toga su 
desetorica pacijenata bili muškarci u dobi od 41 do 73 
godine te pet žena u dobi od 51 do 54 godine. Srednja 
dob pojavljivanja u oba spola iznosi 53,9 godina. Je-
dan pacijent je imao bilateralni mijelolipom, a radi se o 
42-godišnjem muškarcu kojem je prvo dijagnosticiran 
tumor desne nadbubrežne žlijezde u 1. mjesecu 2009. 
godine, a potom u 4. mjesecu 2009. godine tumor lijeve 
nadbubrežne žlijezde (tablica 1, bolesnik pod br. 6 i 7). 
U 9 bolesnika tumor je bio smješten u desnoj nadbu-
brežnoj žlijezdi, u četiri u lijevoj, dok za preostala 3 nije 
poznata točna lokalizacija. U dva slučaja, 61-godišnjeg 
muškarca i 51-godišnje žene mijelolipom nadbubrež-
ne žlijezde je dijagnosticiran zajedno s adenokarcino-
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mom bubrega (tip svjetlih stanica). U većine pacijenata 
tumor je bio slučajan nalaz, a kod većih tumora su bili 
prisutni simptomi tupe boli lumbalno. Najveći broj bo-
lesnika, njih 11 operiran je na urologiji, a ostali na ki-
rurgiji, dok je jedan tumor nađen incidentalno na ob-
dukciji.
PATOHISTOLOŠKI NALAZ
Makroskopski, tvorbe su bile ovalne, inkapsulirane, 
žućkaste, mekane mase u nadbubrežnim žlijezdama, 
na prerezu izgleda masnog tkiva (sl. 1 A i B). Promjer 
tumora se kretao od 0,5 do 13,9 cm (srednja vrijednost 
6,8 cm). Histološki su tumori građeni od zrelih masnih 
stanica u kombinaciji s mijeloidnim tkivom koje se 
pretežno sastojalo od megakariocita, stanica eritrocit-
ne loze i limfocita (sl. 1C). U nekim preparatima bila su 
vidljiva žarišta krvarenja. Nije bilo znakova atipije. Na 
površini tumorske mase nalazila se fibrozna kapsula, a 
na periferiji se vidjelo komprimirano normalno tkivo 
nadbubrežne žlijezde, bez osobitosti. 
Tablica 1. 
Kliničkopatološka obilježja bolesnika s mijelolipomom nadbubrežne žlijezde.
Redni broj Spol Dob Strana na kojoj je tumor Najveći promjer tumora (cm)
1 M 64 D 4
2 M 56 L 7
3 M 41 D 10,5
4 Ž 53 Nepoznato 4
5 Ž 54 Nepoznato 6
6 M 42 D 5.5
7 M 42 L 8
8 M 55 D 10
9 Ž 52 D 13,9
10 M 61 D 0,5
11 M 52 D 11
12 M 61 Nepoznato 8
13 M 73 D 8,5
14 Ž 51 D 5,5
15 Ž 51 L 2
16 M 56 L 4
Sl. 1. A) Makroskopski prikaz ovalne, inkapsulirane tumorske 
tvorbe; B) na prerezu žućkasta, izgleda masnog tkiva s područ-
jima krvarenja; C) histološki je tumor sastavljen od stanica 
zrelog masnog tkiva i stanica megakariocita, eritrocita i lim-
focita. Rubno se nalazi tkivo nadbubrežne žlijezde, 200xHE.a
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RASPRAVA
Mijelolipomi su benigni tumori sastavljeni od zre-
log masnog tkiva i elemenata hematopoetskih stani-
ca u različitim omjerima. Nisu povezani s poremeća-
jima ili bolestima hematopoeze. Nadbubrežna žlijezda 
je najčešće sijelo tumora makar se u literaturi navode 
i opisi ekstraadrenalnih mijelolipoma (6). Opisani su 
smještaji u zdjelici, medijastinumu, retroperitoneumu 
i paravertebralnim regijama (3). Najčešće su smješte-
ni unilateralno, nešto češće u desnoj nadbubrežnoj žli-
jezdi, ali ne smije se zaboraviti činjenica da je opisan 
stanoviti broj bilateralno smještenih mijelolipoma (4). 
Obično se pojavljuju između četvrtog i sedmog deset-
ljeća s podjednakom učestalošću u muškaraca i žena 
(1,75:1) (3).
Histogeneza mijelolipoma je i dalje nejasna te postoji 
više hipoteza koje objašnjavaju porijeklo tog tumora. 
Jedna teorija pretpostavlja  kako tumor nastaje iz zone 
fascikulate kore nadbubrežne žlijezde metaplazijom iz 
nediferenciranih stromalnih stanica (3).  Postoje i pret-
postavke o embolizaciji stanica koštane srži u kapilara-
ma nadbubrežne žlijezde. Ipak, najprihvaćenija je teo-
rija koju su 1992. godine postavili Meaglia i Schmidt 
(7), a pretpostavlja da je riječ o metaplaziji stanica re-
tikuloendotelnog sustava u kapilarama kore nadbu-
brežne žlijezde kao posljedica infekcije, oksidativnog 
stresa i nekroze ili zbog produljene stimulacije adre-
nokortikotropnim hormonom (ACTH) (8).  U prilog 
toj teoriji ukazuje i podatak da su Cushingova bolest, 
Addisonova bolest,  hiperplazija kore nadbubrežne žli-
jezde kao i dugotrajna primjena egzogenih steroida te 
pretilost povezane s razvojem mijelolipoma.
Mijelolipomi obično nisu popraćeni nikakvim simpto-
mima i otkrivaju se kao slučajan nalaz, međutim mogu 
se klinički prezentirati u obliku nespecifične boli u tr-
buhu. Simptomi su povezani s rastom tumora i meha-
ničkim pritiskom na okolne organe ili s krvarenjem u 
tumor i nekrozom tumorskog tkiva. Također se mogu 
očitovati dizurijom i hematurijom te renovaskularnom 
hipertenzijom (8-12). Unatoč tome što su mijelolipomi 
najčešće neaktivni tumori, u literaturi se opisuju slu-
čajevi endokrinih poremećaja, ponajviše Cushingova 
sindroma i kongenitalne adrenalne hiperplazije koji su 
bili vezani uz ovaj tumor (8,11).
Dijagnostika mijelolipoma temelji se na radiološkim 
metodama vizualizacije (CT, MR, UZV). Zahvaljujući 
specifičnoj građi tumora metoda prvog izbora je kom-
pjutorizirana tomografija (CT) koja pokazuje dobro 
ograničenu heterogenu masu s regijama gustoće ≤30 
Hounsfeldovih jedinica (HU) koja odgovara zrelom 
masnom tkivu (9,13). Često se može vidjeti diskretna 
kapsula oko tumora, a kadšto i područja kalcifikacija. 
Na magnetnoj rezonanciji (MR) komponente masnog 
tkiva uočavaju se kao visoki signali u T1 i T2 mjernim 
vremenima, a na ultrazvuku se može vidjeti područ-
je gdje se miješaju hiperehogene zone koje odgovara-
ju masnom tkivu i hipoehogene zone koje odgovaraju 
mijeloidnom tkivu (4,9,13). Međutim, prilikom dija-
gnoze valja biti oprezan zbog toga što se mijelolipomi 
često mogu naći zajedno s raznim drugim tumorima 
te regije (12, 14). Diferencijalna dijagnoza uključuje tu-
more retroperitonealnoga područja kao što su lipom, 
liposarkom, lejomiosarkom te primarne i metastatske 
tumore nadbubrežne žlijezde. Definitivna se dijagno-
za zato temelji na histološkom nalazu uzorka tumora 
(12,14). 
Pristup liječenju je najčešće konzervativan zbog toga 
što je većina tumora malog promjera (manja od 4 cm) 
i ne izaziva nikakve simptome. Jednom kada se dija-
gnosticira mijelolipom potrebna je redovita radiološka 
kontrola ultrazvukom ili CT-om. Kada postoje simp-
tomi ili se vidi progresija rasta tumora na kontrolnim 
pregledima (veći od 4 cm) pristupa se kirurškom li-
ječenju. Posebna opasnost kod velikih tumora (10-13 
cm) krije se u spontanoj rupturi i krvarenju. Najčešći 
kirurški pristup je minimalno invazivni laparoskopski 
zahvat. Prije se smatralo da su tumori veći od 5 do 6 
cm kontraindikacija za laparoskopiju, međutim nedav-
ne studije su pokazale da je, neovisno o veličini tumo-
ra, minimalno invazivni kirurški pristup izvediv i si-
guran (15).
ZAKLJUČAK
Mijelolipom je rijedak tumor sastavljen od zrelog ma-
snog tkiva i hematopoetskih stanica u različitim omje-
rima. To je dobroćudna tvorba s karakterističnim ra-
diološkim nalazom. Potreban je oprez kod konačne 
dijagnoze zbog mogućnosti previda potencijalno ma-
lignoga tumora te tumora koji može biti prisutan za-
jedno s mijelolipomom. Pristup u liječenju treba biti 
individualiziran i prilagođen, uzimajući u obzir karak-
teristike tumora i komorbiditete u pacijenta.
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Myelolipoma is a rare, benign, non-functioning tumor most frequently located in the adrenal cortex. It consists of mature fatty 
tissue with components of hematopoietic tissue in different proportions. There are certain ambiguities related to the diagnosis 
and therapy of myelolipoma, and it is therefore important to keep in view all the aspects of the lesion and the circumstances in 
which it develops. This paper presents a series of 15 patients with myelolipoma diagnosed at the Ljudevit Jurak Department of 
Pathology, Sestre milosrdnice University Hospital Center. Out of 15 patients, 10 were men (one of them with bilateral tumor) aged 
41 to 73, and 5 were women aged 51 to 54. Macroscopically, the tumors were oval, encapsulated, yellowish, soft masses located 
in the adrenal glands. The diameter of the tumors ranged between 0.5 and 13.9 cm. Microscopically, they consisted of multiplied 
mature adipose cells combined with myeloid tissue composed largely of megakaryocytes, erythroid cells and lymphocytes. In all 
patients, the postoperative course was uneventful with no recurrences.
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